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 خلاصه
باکتری جدید ضروری می باشد. در طب ایرانی، رازیانه و زنیان برای درمان برخی عفونت ها  ضد نتی بیوتیکها، یافتن عواملبا توجه به مقاومت باکتریایی به آ سابقه و هدف:
  اثر باکتریواستاتیک و باکتریوسیدال عصاره آبی و هیدروالکلی رازیانه و زنیان بر اشریشیاکلی بررسی شد.این تحقیق پیشنهاد می شود. لذا در 
نمونه بالینی اشرشیاکلی حاصل از کشت ادرار اطفال مبتلا به عفونت ادراری از بیمارستان کودکان امیرکلا بابل و یک سویه  11در این مطالعه آزمایشگاهی  ها:مواد و روش
، 93(غلظتهای  noisuffiD csiDرشد به روش  گروه عصاره آبی و هیدروالکلی رازیانه و زنیان با اندازه گیری قطر هاله عدم 9استاندارد استفاده شد. اثرات آنتی باکتریال 
در مقایسه با جنتامایسین   noitulidorciMروش به )CBMکشندگی ( و )CIMمهارکنندگی ( غلظتهای دیسک) و تعیین حداقل/گرممیلی 235و 952، 823، 99، 21
 دیسک) به عنوان کنترل مثبت بررسی شد./میلیگرم11(
دیسک در نمونه های استاندارد و بالینی، اختلاف معنی داری با گروه /گرممیلی 235، 952، 823، 99یدروالکلی زنیان در غلظت های هاله عدم رشد در عصاره ه یافته ها:
ان معنی داری ) به میز23/16±2/99( 235، برای جنتامایسین به میزان معنی داری بیشتر بود. در گروه زنیان اثر گروه عصاره 21و  93جنتامایسین نداشت و در غلظت های 
 5/8±9/31و  1/18±2/91و برای نمونه های بالینی  8و  9بدست آمده برای نمونه استاندارد به ترتیب   CBMو CIM). p=1/211) بود (6/15±3( 952بهتر از عصاره 
 . گرم بر میلی لیتر بوده است. سایر عصاره ها، قادر به اثر مهاری بر اشریشیاکلی نبودندمیلی
  .نتایج مطالعه نشان داد که عصاره هیدروالکلی زنیان اثر باکتریواستاتیک و باکتریوسیدال بر نمونه استاندارد و بالینی اشریشیاکلی دارد نتیجه گیری:
  .عوامل آنتی باکتریال، رازیانه، زنیان، طب ایرانی واژه های کلیدی:   
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 مقدمه 
در جمعیت است. های باکتریایی عفونت ادراری یکی از شایعترین عفونت
و به طور واضحی به  بودهشیوع عفونت ادراری براساس سن و جنس متفاوت 
 3). براساس آمارهای موجود 3دلایل آناتومیکی در جنس مونث شایع تر است(
مبتلا به عفونت ادراری  زندگیدرصد دخترها در دهه اول  1درصد پسرها و 
کلی و در مرحله فونت اشریشیادرصد موارد، عامل ع 51-16). در دختران2شوند(می
باشد. در برخی گزارشات در پسران بالای یک سال بعدی کلبسیلا و پروتئوس می
). میکروارگانیسم ها با روش های متفاوتی 1شیوعی برابر با اشریشیا کلی دارد(
ها مقاومت دارویی توانند با محیط سازگاری حاصل کنند. یکی از این سازگاریمی
 توجه به مقاومت های دارویی و عوارض جانبی داروهای شیمیایی، با  ).9و5(است
 
در چند دهه اخیر رویکرد تحقیقات علمی به منابع طبیعی و گیاهی در حال افزایش 
). از جمله گیاهان دارویی مورد استفاده در درمان عفونت های 9-23باشد(می
). تیمول 13شاره کرد(توان به گیاهان رازیانه و زنیان اادراری در طب ایرانی می
باشد و به عنوان یک آنتی ترین ترکیب شیمیایی آن میموجود در زنیان عمده
). همچنین از مواد 93باکتریال، ضداسپاسم و داروی ضد قارچ شناخته شده است(
). 53موثره اسانس رازیانه می توان به ترانس آنتول و کارواکرول اشاره نمود (
اثر ضد میکروبی اسانس رازیانه و زنیان صورت  های گوناگونی بر رویبررسی
پذیرفته است. اسانس دانه رازیانه اثر ضد میکروبی علیه پاتوژن هایی با منشا مواد 
). مطالعات محدودی 93و13غذایی مانند اشریشیاکلی از خود نشان داده است(
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 مبنی بر اثرات ضد میکروبی عصاره های رازیانه و زنیان صورت گرفته است
). در یک مطالعه در کشور پاکستان، هیچ یک از عصاره های متانولی و 23-83(
میلی لیتر، واجد اثرات ضد میکروبی بر /میلیگرم 11اتانولی رازیانه با غلظت های 
). در مطالعه ای دیگر عصاره های آبی و 63سویه استاندراد اشرشیاکلی نبودند(
میلی  13ر)، در مقایسه با جنتامایسین (میلیلیت/میلیگرم 112اتانولی رازیانه و زنیان (
میلیلیتر) اثرات ضد میکروبی قابل توجهی بر سویه های استاندارد اشرشیاکلی /گرم
دیگر اثرات ضدباکتری عصاره های آبی رازیانه  ای ) در مطالعه12و32نشان دادند(
میلی 13درصد) بر اشرشیاکلی در مقایسه با جنتامایسین ( 13و زنیان (غلظت 
). با 22( میلی لیتر) قابل توجه بوده است/میلیگرم 5میلی لیتر) و سفیکسیم (/گرم
توجه به اینکه عمده مطالعات، بر روی اثر عصاره های حاصل از رازیانه بر روی 
بررسی این مطالعه به منظور سویه های باکتری استاندارد اشرشیاکلی بوده است، 
والکلی رازیانه و زنیان بر سویه اثرات غلظت های مختلف عصاره های آبی و هیدر
های اشرشیاکلی بیمارستانی جدا شده از نمونه های کشت ادرار کورکان مبتلا به 
 شد.عفونت ادراری انجام 
 
 
 هامواد و روش
 پس از توصیب در کمیته اخلاق دانشگاهآزمایشگاهی -این مطالعه تجربی
حجم  .انجام شد .CER.LOBABUM 9613.19 با کدبابل علوم پزشکی 
 elpmaS & sisylanA rewoP( SSAPنمونه با استفاده از نرم افزار 
بین  1/59و با فرض دیدن همبستگی  %18و توان  %5با سطح اطمینان  )eziS
 تعیین شد.  11دو گروه، 
برای تهیه عصاره هیدروالکلی از روش خیساندن یا ماسراسیون  تهیه عصاره ها:
ه گیاهان رازیانه و زنیان پس از توزین و پودر گرم از دان 15استفاده شد. مقدار 
روز در دمای  1درصد اضافه شد و به مدت  18میلیلیتر اتانول 111کردن به 
 29آزمایشگاه نگهداری شد. سپس محلول بدست آمده توسط کاغذ صافی واتمن 
برای تهیه عصاره آبی  صاف شد و در دمای محیط برای تبخیر حلال قرار داده شد.
  9گرم وزن و پودر گردید و به میزان  113ه گیاهان رازیانه و زنیان ابتدا نیز دان
دقیقه در  53برابر وزن آن آب مقطر به آنها اضافه شد. ترکیب حاصل به مدت 
 29درجه سانتیگراد قرار گرفت و سپس از کاغذ صافی واتمن  19حمام آب گرم 
ای محیط برای تبخیر حلال عبور داده شد. درنهایت هرکدام به طور جداگانه در دم
 قرار گرفتند.
استاندارد اشریشیاکلی  از سویه تحقیق این در مطالعه: مورد میکروبی های سویه
 جدا اشریشیاکلی نمونه 11 همچنین تعدادگردید. ) استفاده 22952CCTA(
ادراری کودکان مرکز آموزشی درمانی کودکان امیرکلا که  های از عفونت شده
نمونه آزمایش ادرار، پیوری داشته و (از نمونه میان ادرار در  تب دار بوده، در
کودکان با توانایی استفاده از توالت و نمونه کاتتر در بقیه موارد) کشت مثبت 
آزمایش  توسط مجدد بالینی های . سویه، تهیه شدادراری با اشریشیاکلی داشته اند
 شدند. نهایی هویت تعیین بیوشیمیای های
در این روش از کشت عالیت ضد میکروبی به روش دیسک دیفیوژن: اندازه گیری ف
د تهیه گردید و مک فارلن 1/5با کدورت استاندارد  باکتری مورد نظر غلظتی معادل
پ پنبه ای استریل روی سطح پلیت که حاوی محیط کشت آبا استفاده از سو
غلظت مورد  9سپس با توجه به مولرهینتون آگار بود به طور یکنواخت تلقیح شد. 
دیسک  9گرم بر دیسک)، میلی 93، 21، 99، 823، 952، 235بررسی در پژوهش (
بلانک در محیط کشت قرار داده شد و غلظت های تهیه شده از عصاره آبی و 
پلیت ها در  ).12هیدروالکلی هر کدام از گیاهان به طور جداگانه اضافه گردید (
ساعت نگهداری شدند و پس از  83-92درجه به مدت  11انکوباتور در دمای 
کش اندازه گیری شد و نتایج گذشت زمان مورد نظر،  قطر هاله عدم رشد با خط
 11حاصل ثبت گردید. برای آزمایش کنترل مثبت از دیسک دارویی جنتامایسین (
های دیسک) نیز استفاده گردید. تمام مراحل ذکر شده برای نمونه/میلی گرم
 دو تکرار انجام شد. استاندارد و بالینی با
تعیین حداقل غلظت : اندازه گیری فعالیت ضد میکروبی به روش میکرودایلوشن
مهارکنندگی عصاره ها به روش میکرودایلوشن و بر اساس پروتوکل استاندارد 
  )ISLC( etutitsnI sdradnatS yrotarobaL dna lacinilC
 113ای استفاده گردید. ابتدا خانه  96). در این روش از میکروپلیت 92(د انجام شد
گرم بر میلی 235، 952، 823، 99، 21، 93، 8، 9، 2، 3های میکرولیتر از غلظت
چاهک  13لیتر از عصاره های مورد بررسی براساس روش سریال دایلوشن به میلی
میکرولیتر از سوسپانسیون  113). 52نخست هر ردیف از میکروپلیت افزوده شد(
 33مک فارلند برابر شده بود به هر چاهک اضافه شد. چاهک  1/5میکروبی که با 
به ترتیب به عنوان کنترل منفی (محیط کشت حاوی عصاره بدون باکتری )  23و
ها در و مثبت (محیط کشت حاوی باکتری) در نظر گرفته شدند. سپس میکروپلیت
د و ساعت در انکوباتور قرار گرفتن 83-92درجه سانتی گراد به مدت  11دمای 
) در نظر CIM( اولین چاهک بدون کدورت به عنوان حداقل غلظت مهارکننده
) عصاره،  با توجه به نتایج حداقل CBMگرفته شد. حداقل غلظت کشندگی (
 غلظت مهارکننده تعیین گردید. 
میکرولیتراز چاهک هایی که رشد باکتری در آنها کاملا متوقف شده  5میزان 
ساعت در  83-92یط کشت منتقل شدند و به مدت های حاوی محبود، به پلیت
هایی که فاقد رشد درجه سانتی گراد نگهداری شدند. غلظت 11انکوباتور در دمای 
باکتری بودند به عنوان حداقل غلظت کشندگی گزارش گردید. تمام مراحل ذکر 
لعه در این مطاتکرار انجام شد.  2شده برای نمونه استاندارد و سویه های بالینی با 
) به عنوان شاهد مثبت مورد استفاده csid/gm 11دیسک های جنتامایسین (
ن آماری آنالیز همبستگی وقرار گرفت. داده ها پس از جمع آوری با استفاده از آزم
 معنی دار در نظر گرفته شد.   <p1/51تجزیه و تحلیل شدند و 
 
 
  یافته ها
نمونه آزمایشگاهی  11لی و در این مطالعه از یک نمونه استاندارد اشریشیاک
اشریشیاکلی جداشده از نمونه های ادراری با کشت مثبت در کودکان استفاده شد. 
 1/9±3/9بودند. میانگین سنی کودکان  نمونه دختر 63نمونه از کودکان پسر و  33
میلی گرم بر  93در این مطالعه عصاره هیدروالکلی زنیان، در غلظت  .سال بود
باکتری استاندارد و سویه های بالینی، قادر به مهار رشد دیسک در دو گروه 
میلی گرم بر دیسک نیز اگرچه در گروه سویه های  21باکتری نبود. در غلظت 
بالینی مهار رشد اتفاق افتاد، ولی در هر دو گروه، نسبت به جنتامایسین به میزان 
شد در باکتری با این حال میانگین هاله عدم ر ).p=1/131معنی داری کمتر بود (
عصاره  235و  952، 823، 99های استاندارد و سویه های بالینی زنیان در غلظت
با ). 3جدول (داری با جنتامایسین نداشته است ی هیدروالکلی زنیان، اختلاف معن
  35                                                                                                                                                                                          8102 beF ;)2(02 ;icS deM vinU lobaB J
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گرم بر دیسک، اثر میلی 235به  952افزایش غلظت عصاره هیدروالکلی زنیان از 
اشریشیاکلی به طور معنی داری افزایش یافت  مهاری آن بر نمونه های بالینی
های مورد مطالعه این اختلاف معنادار مقایسه سایر غلظت )، اما درp=1/211(
 نبوده است. 
بدست آمده برای جنتامایسین در روش  CBMو  CIMدر این مطالعه 
گرم میلی 8و  9برای نمونه استاندارد اشریشیاکلی، به ترتیب  noitulidorciM
عصاره هیدروالکلی زنیان برای  CBMو  CIMلی لیتر بوده است. میانگینبر می
به دست آمد.  5/8±9/31و  1/18±2/91نمونه های بالینی اشریشیاکلی به ترتیب 
عصاره آبی و هیدروالکلی رازیانه و همچنین عصاره آبی گیاه زنیان در مطالعه 
 .هار رشد باکتری نشدندروش استفاده شده قادر به م 2انجام شده در هیچ کدام از 
 
های عصاره هیدروالکلی زنیان و جنتامایسین بر هاله عدم رشد غلظت. 3جدول 
 نمونه های استاندارد و بالینی اشریشیاکلی
 
 )mmقطر هاله عدم رشد (






 *1 *1 93
 1/12±3/12* *1 21
 1/3±1/39 8 99
 1/99±2/9 6 823
 6/15±3 33 952
 23/16±2/99 93 235
 93/1±3/8 53 جنتامایسین
 )p>1/51(*اختلاف معنی دار نسبت به جنتامایسین 
 
  بحث و نتیجه گیری
بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، در میان عصاره های آبی و هیدروالکلی 
اره هیدروالکلی زنیان دارای اثرات ضد میکروبی بر ) زنیان و رازیانه، عص%18(
نمونه استاندارد و نمونه های بالینی اشریشیا کلی جدا شده از عفونت ادراری 
کودکان بود. در برخی مطالعات اثرات آنتی باکتریال عصاره هیدروالکلی زنیان بر 
 نمونه استاندارد اشرشیاکلی نشان داده شده است. 
) زنیان با %11و همکاران عصاره هیدروالکلی ( tahgafahSدر مطالعه 
گرم بر میلی لیتر، قادر به مهار رشد سویه های میلی 5 حداقل غلظت مهارکننده
و تتراسیکلین شده  اریترومایسین استاندارد اشریشیا کلی مقاوم به سفیکسیم،
) زنیان %15اثر ضد میکروبی عصاره هیدروالکلی (همکاران و  irimA). 92است(
میلی /میلی گرم 15را بر سویه استاندارد اشرشیاکلی با حداقل غلظت مهار رشد 
لیتر گزارش نمودند. در این مطالعه مقایسه آماری با آنتی بیوتیک صورت نگرفته 
 ). 12است(
و همکاران خواص آنتی باکتریال با  ruopivarsohKدر مطالعه دیگر 
عوامل باکتریال از قبیل اشریشیاکلی اثرات وابسته به دوز اسانس زنیان را بر روی 
). در سایر مطالعات انجام شده نیز عمدتا اثر ضدمیکروبی اسانس 82نشان دادند (
در تمام مطالعات ذکر شده از نمونه  .)62و11زنیان مورد توجه قرار گرفته است(
استاندارد اشرشیاکلی استفاده شده است. اما مطالعه نمونه های بالینی جداشده از 
 مناطق بر از جهت تفاوت پاتوژنیسیته آنها منطبق ادراری، دستگاه های ونتعف
 ). 31اهمیت دارد( جغرافیایی
نمونه بالینی جمع آوری شده از  11در مطالعه حاضر از یک نمونه استاندارد و 
عفونت ادراری مرکز آموزشی درمانی استفاده شده است و تاثیر عصاره های آبی و 
و زنیان بر روی این پاتوژن مورد مطالعه قرار گرفت. با توجه به  هیدروالکلی رازیانه
ها اثرات ضد میکروبی بر سویه اینکه غیر از عصاره هیدروالکلی زنیان، سایر عصاره
استاندارد و نه بر نمونه های بالینی نشان ندادند و با در نظر داشتن شرایط یکسان 
یی جمع آوری گیاه بر اجزای تشکیل توان به تاثیر منطقه جغرافیاعصاره گیری، می
و همکارانش که به  irekaZطوری که در مطالعه دهنده آن اشاره نمود. به
 پرداختندبررسی اثرات زیست بوم، بر فعالیت ضد میکروبی عصاره گیاهان دارویی 
داری میان حداقل غلظت مهاری گیاهان مناطق مختلف بر روی ی اختلاف معن
 ). 21اشته است(عوامل باکتریال وجود د
در مطالعه ای دیگر در کشور پاکستان، هیچ یک از عصاره های متانولی و 
یکروبی بر میلی لیتر، واجد اثرات ضد م/میلیگرم 11اتانولی رازیانه با غلظت های 
 همکاران و inamnonaM). همچنین 63کلی نبودند(سویه استاندراد اشرشیا
 اشرشیاکلی، سویه های استاندراد ر رویب رازیانه اتانولی عصاره نشان دادند که
). علاوه بر 11ندارد( اثر ضدباکتریایی ارئووس استافیلوکوکوس و تیفی سالمونلا
 به طور کلی باکتریهایاد موثره آنتی باکتریال گیاهان، تاثیر منطقه جغرافیایی بر مو
 گرم باکتریهای به لیپوپلی ساکاریدی، نسبت دیواره بودن دارا علت به منفی گرم
 و  zarfluG).91گیاهان مقاومتر هستند( ضد میکروبی اثرات برابر در مثبت
 روی بر رازیانه اتانولی ضدمیکروبی عصاره اثر که گزارش کردند همکاران
 ). 51گرم منفی است( باکتریهای از بیشتر مثبت گرم باکتریهای
ر روی ب رشدی مهارکننده اثر هیچگونه دیگری در ترکیه رازیانه مطالعه در
). اما در پژوهشی دیگر 91نشان نداد( جمله اشریشیاکلی از میکروارگانیسمهایی
 112عصاره های آبی و اتانولی رازیانه و زنیان با غلظت های نسبتا بیشتر (
میلیلیتر)، اثرات ضد میکروبی بر سویه های استاندارد اشرشیا کلی نشان /میلیگرم
ی اثر آنتی باکتریال گیاهان رازیانه و ). در این مطالعه جهت بررس12و32دادند(
روش دیسک دیفیوژن و میکرودایلوشن استفاده شده است که در سایر  2زنیان از 
 مطالعات نیز از این دو روش استفاده گردید. 
در رابطه با روش استخراج عصاره آبی و هیدروالکلی، در این مطالعه برخلاف 
موثره گیاه از دادن حرارت جهت تغلیظ سایر مطالعات به منظور حفظ حداکثر ماده 
و  ruaKعصاره خودداری گردید و عصاره ها در دمای محیط تغلیظ شدند. 
یند تهیه عصاره آبی از آهمکاران در مطالعه ای نشان دادند که با افزایش دما در فر
زنیان و رازیانه اثرات ضد میکروبی زنیان بطور معنی داری کاهش یافته و عصاره 
). علاوه بر تفاوت 12انه فاقد اثر ضد میکروبی بر اشرشیا کلی بوده است(آبی رازی
های روش عصاره گیری، با توجه به نتایج متفاوت مطالعات تنوع مقدار ترکیبات 
شیمیایی موجود در گیاهان مورد توجه قرار می گیرد. از مهمترین مواد موثره 
ن، سایمن و سابینن اشاره کرد اسانس زنیان می توان به تیمول، گاماترپینن، بتاپین
 ). 11که اثرات ضد میکروبی آنها در مطالعات مختلف گزارش شده است(
همچنین از سایر ترکیبات موجود در عصاره تام زنیان می توان به ترکیبات 
فلاونوییدی آن با منشاء اثر ضد میکروبی اشاره نمود. حضور مقادیر متنوع ترکیبات 
موجب افزایش اثر بیولوژیک آنها و افزایش اثر در  ،اهموثره مختلف در عصاره گی
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). در این مطالعه از جنتامایسین به عنوان آنتی 81برابر مقاومت میکروبی می گردد(
بیوتیک استاندارد استفاده شد و از جمله محدودیت های این مطالعه می توان به 
بی احتمالی سویه عدم استفاده از سایر آنتی بیوتیک ها برای بررسی مقاومت میکرو
 های بالینی اشاره کرد. 
های بدست آمده از مطالعه انجام شده بر روی نمونه استاندارد و با بررسی داده
توان نتیجه گرفت که عصاره هیدروالکلی زنیان اثر بالینی اشریشیاکلی می
باکتریواستاتیک و باکتریوسیدال بر نمونه استاندارد و بالینی اشریشیاکلی دارد. 
العات بیشتر جهت بررسی اثر ضد میکروبی عصاره زنیان بر سویه های مقاوم مط
های به آنتی بیوتیک و همچنین بررسی اثر هم افزایی عصاره زنیان با آنتی بیوتیک
 رایج پیشنهاد می گردد.
 
 
 تقدیر و تشکر
دانشگاه علوم پزشکی بابل جهت  تحقیقات و فناوریمعاونت بدینوسیله از 
همچنین از کارشناسان گروه میکروب شناسی این دانشگاه  ،حمایت از این تحقیق
 .تشکر و قدردانی می گردد که در انجام این کار به ما کمک نمودند،
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Due to bacterial resistance to antibiotics, new antibacterial agents is essential. 
In Persian medicine Fennel (Fuenoculum vulgare Mill.) and Ajwain (Carum copticum (L.) Benth. & Hook.f.) are 
recommended for the treatment of some infections. In this research, bacteriostatic and bactericidal effects of aqueous 
and hydroalcoholic extracts of fennel and Ajwain on E. coli were investigated. 
METHODS: In an in-vitro study 30 clinical isolates of urine culture of children with urinary tract infection from 
Amirkola Pediatric Hospital in Babol and a standard sample were used. Antibacterial effects of 4 grouos including 
aqueous and hydroalcoholic extracts of fennel and Ajwain by measuring the diameter of the inhibition zone using disc 
diffusion (concentrations 16, 32, 64, 128, 256 and 512 mg/disc) and determination of Minimum Inhibitory 
Concentrations (MIC) and Minimum Bactericidal Concentration (MBC) with Microdilution method was compared 
with Gentamicin (30mg/disc) as a positive control 
FINDINGS: There was no significant difference in inhibition zone with Gentamicin at concentrations of 64, 128, 256, 
and 512 mg/disc in standard and clinical samples. At concentrations of 16 and 32, Gentamicin was significantly better. 
The extract of 512 mg/disc (12.93±2.66) of hydroalcoholic extract of Carum copticum was significantly better than 256 
mg/disc (9.53±1) (p=0.002). The MIC and MBC for standard samples were 4 and 8, respectively, and for clinical 
samples 3.83±2.36 and 5.8 mg / ml, respectively. Other extracts were not able to inhibit the growth of Escherichia coli. 
CONCLUSION: The results showed that the Hydroalcoholic extract of Carum copticum has bacteriostatic and 
bactericidal effects on standard and clinical isolates of Escherichia coli. 
KEY WORDS: Anti-Bacterial Agents, Ajwain, Fennel, Persian Medicine. 
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